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IZVLEČEK: 
Uvod: Novodobne metode zdravstvene oskrbe vedno bolj aktivno vključujejo uporabnika, 
s tem komunikacija v zdravstvu postaja vse bolj pomembna. Delo vključuje nepretrgano 
komunikacijo, ki v pogovoru z uporabnikom predstavlja več kot samo izmenjavo sporočil 
– je terapevtsko sredstvo. Namen: Namen diplomskega dela je bil ugotoviti, v kakšni meri 
se zaposleni delovni terapevti poslužujejo uporabe terapevtske komunikacije, kakšne ovire 
se pojavljajo v komunikaciji med terapevti in uporabniki ter kako jih rešujejo. Raziskati 
komunikacijo v timih v katerih sodelujejo, vpliv komunikacije v timih na zadovoljstvo na 
delovnem mestu ter posledično na kakovost dela. Metode dela: Anketni vprašalnik je bil 
sestavljen iz trditev v več sklopih. Odgovori so bili izbirnega tipa (s stopnjevalno lestvico). 
Vzorčenje je bilo priložnostno, izvedeno po kriteriju dosegljivosti in pripravljenosti na 
sodelovanje. Vzorčenje je bilo tudi namensko, saj smo povezavo do spletnega anketnega 
vprašalnika poslali le zaposlenim delovnim terapevtom. Zbrali smo 93 veljavnih 
vprašalnikov. Rezultati: 78 anketirancev (83,87%) je na trditev: uporabljam terapevtsko 
komunikacijo (empatično poslušanje, zanesljivost, spoštovanje, terapevtski dotik idr.) 
odgovorilo, da to za njih ˝povsem drži˝, nihče ni odgovoril, da terapevtske komunikacije ne 
uporablja. 43 (46,24%) delovnih terapevtov navaja, da se pomanjkanje časa za pogovor 
˝pogosto˝ pojavlja kot ovira v komunikaciji, 42 (45,16%) ˝včasih˝. 46 (49,46%) delovnih 
terapevtov je navedlo, da pri reševanju konfliktov ˝vedno˝ najprej poslušajo uporabnika in 
šele nato ukrepajo dalje, 41 (44,09%) jih tako ravna ˝pogosto˝. 57 (61,29%) delovnih 
terapevtov se ˝povsem strinja˝ s trditvijo, da je njihova komunikacija na delovnem mestu 
dobra, 35 (37,63%) se jih ˝delno strinja˝. Razprava in zaključek: Terapevtske 
komunikacije se delovni terapevti v veliki meri poslužujejo in jo znajo uporabljati. Iz tega 
sklepamo, da se naši anketiranci zelo dobro zavedajo njenega pomena. Komunikacija je za 
zdravljenje nekaterih problemov in bolečin lahko celo odločilnega pomena. Odnosi, 
komunikacija in pričakovanja zdravstvenega osebja statistično pomembno vplivajo na 
rezultat zdravstvene obravnave. Motnje v komunikaciji in konfliktne situacije zmanjšamo z 
ustvarjanjem dobrih odnosov in s senzibilnim ter kompetentnim vodenjem pogovora. 
Dobro je, da znamo v stikih z uporabniki presegati rutino, a je pri tem pomembno paziti, da 
ohranjamo profesionalno distanco. Rezultati dokazujejo, da stanje ni alarmantno, a za 
delovne terapevte mora biti nadgradnja na tem področju stalnica. 




Introduction: Present-day ways of health care increasingly integrate patients and with that 
communication in health care is getting more and more important. Health professions are 
including nonstop communication which is more than just exchanging information – it has 
therapeutic benefits. Purpose: Purpose of this diploma work was to find out to what 
extend are occupational therapists using therapeutic communication, what obstacles are 
they facing in communication between them and their patients, and how are these obstacles 
solved. To research communication in the work teams that they are cooperating with, 
effect of communication in the work teams on satisfaction in work place and finally on the 
work quality. Methods: Online questionnaire consisted of statements in more sections. 
Answers were selective type (increasing scale). Sampling was opportunity and 
accessibility based. It was performed on occupational therapist willing to cooperate so it 
was also purposely made. We collected 93 valid questionnaires. Results: On the statement: 
I use therapeutic communication (emphatic listening, reliability, respect, therapeutic touch, 
etc.) 78 (83,87%)  of respondents answered that they agree with the statement completely. 
No one answered that therapeutic communication is not used. 43 of occupational therapists 
(46,24%) selected answer "often" on the statement: lack of time is an obstacle in 
communication with patients. 42 (45,16%) of occupational therapist selected answer 
"sometimes". 46 (49,46%) occupational therapists selected "always" as answer to the 
statement: When it comes to conflicts I first listen to the patient, then I act further. 41 
(44,09%) selected answer "often". 57 (61,29%) of occupational therapists selected answer 
"I completely agree" on the statement: I am good in communicating at my work place. 35 
(37,63%) of occupational therapists selected answer "I partly agree". Discussion and 
conclusion: Occupational therapists take a great use out of therapeutic communication. 
Out of our research we concluded that our respondents are very much aware of the 
importance of therapeutic communication. Communication has a big or sometimes crucial 
impact on the treatment. Attitude, communication and expectations from health team have 
statistically important impact on treatment result. Obstacles and conflicts in 
communication are decreased with building good relationships and with sensibly led 
conversation. It is good to exceed the routine but it is important that we also keep our 
professional distance. Results prove, that state is not alarming, but for occupational 
therapists, improvement on that field has to be regular. 
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Veda o komuniciranju in komunikacijskih sredstvih je komunikologija. V splošni rabi je 
beseda komunikacija razumljena kot interakcija oz. sporazumevanje med dvema ali več 
osebami. Med osebami, ki komunicirajo se vedno razvije nek odnos (prijateljski, poslovni 
ipd.) (Prebil et al., 2009). 
Temelj, na katerem se gradi zdravstvena oskrba, je komunikacija. Vsaka obravnava, ne 
glede na zdravstveno stroko se začne s komunikacijo. Sodobne metode vedno bolj aktivno 
vključujejo uporabnika kot parterja in s tem dobra komunikacija v zdravstvu postaja vse 
bolj pomembna (Poredoš, 2006). Delo vključuje nepretrgano komunikacijo, ki v pogovoru 
z uporabnikom predstavlja več kot samo izmenjavo sporočil – je terapevtsko sredstvo. 
Za učinkovito, spretno komuniciranje mora zdravstveni delavec na uporabnika gledati 
celostno – holistično. Upoštevati mora njegove telesne, duševne, socialne in duhovne 
potrebe ter njegove želje in cilje, kar naj bi bil del vsake dobro načrtovane delovno-
terapevtske obravnave (Kielhofner, 2008). 
To diplomsko delo zadeva teme o uporabi terapevtske komunikacije, komunikaciji med 
samim zdravstvenim osebjem ter o komunikaciji med zdravstvenim osebjem in uporabniki. 
Osredotočili smo se predvsem na komunikacijo v delovni terapiji. Motiv za izbor teme 
diplomskega dela stoji na tem, da se pri opravljanju svojega poklica delovni terapevti 
srečujejo z osebami v pogosto najbolj občutljivih in težkih obdobjih njihovega življenja, ko 
potrebujejo dobro, človeško, iskreno komunikacijo in pozornost. 
To občutljivo območje delovanja zdravstvenih delavcev posledično zahteva kompleksno 
komunikacijo med izvajalci in prejemniki zdravstvenih storitev. Pomembno je, da se 
znamo prilagoditi tako situaciji kot tudi uporabniku in njegovemu okolju. To nam bo 
odprlo pot do lažje realizacije zadanih ciljev in omogočalo dobro terapijo (Kielhofner, 
2008). 
Vsak zdravstveni delavec, tudi delovni terapevt, ima poleg vloge strokovnjaka tudi vlogo 
sodelavca. Ti dve vlogi in področji komuniciranja sta med seboj prepleteni in močno 
vplivata ena na drugo. Če si želimo sodelovalnega timskega dela, moramo najprej ceniti 
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delo z drugimi, razumeti svojo poklicno vlogo in poklicno vlogo drugih v timu ter zavestno 
in premišljeno izboljševati timsko komunikacijo (Pahor, 2014). 
1.1 Teoretična izhodišča 
1.1.1 Lasten jaz kot terapevtsko orodje/terapevtska uporaba sebe 
Narava dela v zdravstvu predpostavlja, da človek, ki nudi pomoč, varuje zdravje in dobro 
počutje uporabnikov. Pomembno je, da uporabnik zaupa in omogoči zdravstvenemu 
delavcu, da se odzove na njegove težave, da se zanese na kompetentnost in pripravljenost 
zdravstvenega delavca. Asertivne osebe zbujajo v uporabnikih zaupanje, občutek varnosti 
in upanja, skratka delujejo terapevtsko (Prebil et al., 2009). 
Na uporabnika usmerjena delovno-terapevtska praksa se pojavlja na vseh področjih 
delovne terapije in zagotavlja okvir, ki omogoča holističen in unikaten pogled na vsakega 
uporabnika posebej. Le čustveno in socialno inteligenten delovni terapevt lahko uporablja 
lasten jaz kot terapevtsko orodje. Čustvena inteligenca je socialna veščina, ki se odraža kot 
sposobnost opazovanja, razumevanja ter spremljanja svojih čustev in čustev drugih ljudi 
ter sposobnost nanje se uspešno odzivati (Možina et al., 2002). Delovni terapevt uporablja 
lasten jaz kot terapevtsko orodje, ko se premišljeno vede, reagira ob uporabniku 
prilagojeno njegovim potrebam, kliničnemu statusu in kontekstu obravnave. V veliki meri 
se terapevtske uporabe sebe poslužujemo kot medija, s katerim dosežemo večjo motivacijo 
uporabnika za sodelovanje pri terapiji in zaradi katere bo izkušnja terapije prijetna 
(Sumsion, 1999). 
Punwar in Peloquin (2000) sta opredelili terapevtsko uporabo sebe kot ˝terapevtovo 
planirano uporabo lastne osebnosti, karakteristike in presoje kot del terapevtskega 
procesa˝. Ta definicija se navaja tudi v okviru prakse združenja ameriških delovnih 
terapevtov (American Occupational Therapy Association's - AOTA) (AOTA, 2002). 
Cara in MacRae (2013) sta terapevtsko uporabo sebe opredelili kot individualni stil 
terapevta, ki pospešuje rehabilitacijo in promovira spremembe. Uporabnika opremi z 
izboljšanimi čustvenimi izkušnjami. Te izkušnje uporabnik pridobiva v času terapije preko 




1.1.2 Na uporabnika usmerjena praksa in terapevtska 
komunikacija 
Koncepti na uporabnika usmerjene prakse so aktivno sodelovanje uporabnika, poudarjanje 
odprte komunikacije, spoštovanje uporabnikovih vrednot, potreb in izbir, zagotavljanje 
emocionalne podpore in sodelovanje z vsemi vključenimi v zdravljenje. Terapevtska 
komunikacija delovnemu terapevtu prinaša potrebne informacije in je s tem nosilka 
terapevtskega odnosa. Uporabnik in terapevt delata skupaj za dosego ciljev. Terapevt 
posluša uporabnikove želje in standarde, ki so prioritetni pri načrtovanju intervencije. S 
terapevtsko komunikacijo lahko zdravstveni delavec vpliva na uporabnikovo vedenje. 
Terapevtski odnos gradimo, ko z uporabnikom delamo na odnosu, ki temelji na 
spoštovanju, zaupnosti, pristnosti in empatiji (Sumsion,1999). 
Po mnenju uporabnikov se zaupanje gradi na komuniciranju, ki ne zadeva samo obravnave 
simptomov, ampak tudi predelavo njihovih čustev in negotovosti (Rungapadiachy, 2003). 
Sprejemanje pomeni, da sprejmemo uporabnika brez obsojanja kljub temu, da smo njegovo 
obliko vedenja prepoznali kot neustrezno. Pomembno se je zavedati, da vedenje 
uporabnika z motnjo v duševnem zdravju ni nič bolj pravilno ali napačno, kot je pravilna 
ali slaba bolečina, ki spremlja telesno bolezen. Obakrat gre za simptom določene bolezni 
(Gorše Muhič, 2009). 
1.1.3 Podporno komuniciranje 
Podporno komuniciranje je tako besedno kot nebesedno komuniciranje. Namen 
podpornega komuniciranja je pomagati tistim, za katere zaznamo, da to potrebujejo. 
Oseba, ki daje takšno vrsto pomoči in podpore, mora biti empatična in sočutna (Ule, 2005). 
Empatija je zmožnost zaznavanja situacije z vidika druge osebe. Pomeni razumsko in 
čustveno dogajanje, ki temelji na sposobnosti vživljanja v položaj drugega (Prebil et al., 
2009). Empatija se od sočutja razlikuje po tem, da ne samo čutimo, ampak tudi razumemo 
težave drugega, se znamo vživeti vanje. Kognitivno dogajanje v terapevtu je tisto, zaradi 
katerega lahko težave drugih tudi razumsko predela in išče rešitve zanje. Empatija 
vključuje potrebo po eliminiranju vzrokov za bolečino oz. potrebo po pomoči drugemu. 
Šele empatija nas motivira za to, da dajemo podporo in s tem za podporno komuniciranje. 
Klinična praksa zahteva določeno čustveno disciplino, predvsem to, da zdravstveni delavec 
v pogovor in prakso ne vnaša svojega čustvenega stanja in doživljanja in ju ne meša z 
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bolnikovim, kar pa seveda ne izključuje topline in empatije v odnosu z bolnikom (Ule, 
2005). 
1.1.4 Neverbalno komuniciranje 
V človeški skupnosti ne komuniciranje ni mogoče, ker je vsaj neverbalni del izražanja 
vedno prisoten. Tudi molk je sporočanje. Lahko sporoča jezo, sram, žalost, zaskrbljenost 
ipd. brez uporabe govora oz. besed. Komuniciramo s celotnim telesom; z gestami, mimiko, 
telesno oddaljenostjo, telesno držo, višino, barvo in jakostjo glasu, s poudarjanjem besed, z 
oblačili, vonjem in še bi lahko naštevali. Nebesedna sporočila oddajamo nehote ali 
spontano. Ta sporočila lahko o nas izdajo več, kot bi si želeli, kar velja tudi za 
sogovornika. Sporočila, ki jih oddajamo v okolico, so v 60-70% neverbalna (Prebil et al., 
2009).  
Obliki neverbalnega sporazumevanja sta tudi bližina druge osebe in dotik. Uporaba dotika 
na področju zdravstvene oskrbe lahko doseže kvalitativno spremembo, saj strokovnost 
zdravstvenega delavca nadgradi s človečnostjo. Dotik lahko, če ga uporabljamo 
premišljeno zmanjša napetost in strah, pomirja, vliva upanje in zaupanje ter zmanjšuje 
bolečino. Seveda pa je treba biti previden, kajti dotik, je lahko v različnih kulturah različno 
definiran (Rungapadiachy, 2003).  
V kliničnih okoljih prihaja do upravičenega vdora v osebni prostor pacienta, kadar gre za 
skrb za njegovo zdravje. Na določenih področjih dela delovnega terapevta je dotikanje 
bolnikov, znotraj obravnave (handling medenice in ramen, asistiranje pri hranjenju, 
facilitacija pri posedanju, pasivno gibanje udov idr.) nujno potrebno. Kot zdravstveni 
delavci pa moramo pomisliti in razumeti, kako je, ko se nam nekdo preveč približa oz. 
stopi v naš osebni prostor. Razbremenitev dosežemo, če bolniku sproti povemo, kaj bomo 
počeli in zakaj je to potrebno (Prebil et al., 2009). 
1.1.5 Komunikacija v zdravstvenem timu 
Komunikacija v timu je večplastna. Vertikalna poteka med nadrejenimi in podrejenimi, 
horizontalna je med sodelavci podobnega hierarhičnega klina. Mednivojska komunikacija 
poteka med sodelavci različnih timov (npr. negovalni tim s timom delovnih terapevtov) 
(Prebil et al., 2009). 
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Brez sodelovanja in vzajemnega spoštovanja med vsemi profili, zdravstveni tim ne more 
učinkovito delovati. Kadar informacije in povratne informacije neovirano tečejo med 
vsemi člani tima in njegovo vodjo je lahko tim uspešen, člani zadovoljni in tako se reši tudi 
marsikatera zahtevnejša naloga (Poredoš, 2006). 
Skela Savič, Pagon (2007) in Lorber (2010) poudarjajo vlogo vodje, kot objektivnega in 
nevtralnega opazovalca in poslušalca. Če deluje z uporabo moči, je to ovira za uspešno 
komuniciranje. Vodja, ki ima dobro razvite spretnosti komuniciranja, vplivanja, 
spodbujanja, usmerjanja dvigne produktivnost in zadovoljstvo tima. Dober vodja vodi tim 
na nedirektiven način, na podlagi karizme, dopušča pozitivno ustvarjalnost, pušča 
sodelavcem občutek kreativnega sodelovanja, ne išče napak, ampak išče izboljšave. 
Nerealno je pričakovati, da konfliktov v timu ne bo, vendar pa izboljšanje vodstvenih 
spretnosti vodje zmanjša konflikte in vzporedno izboljša timsko delo. Nerešeni konflikti 
zmanjšujejo stopnjo zadovoljstva na delovnem mestu in s tem tudi dobro počutje 
zaposlenih (Medina et al., 2005). 
1.1.6 Učinkovito reševanje konfliktov 
Komuniciranje med zdravstvenimi delavci in uporabniki se dotika pomembnih vprašanj, 
kot sta zdravje in kakovost življenja, zato je potrebno nesporazume in konflikte reševati 
sproti. Motnje in napake namreč ne pripeljejo le do nezadovoljstva uporabnikov, ampak 
tudi do napak v njihovem izpolnjevanju navodil, do pomanjkljive motivacije za zdravljenje 
ali za spremembo življenjskih navad. Da se kar najbolj izognemo konfliktom in 
nesporazumom je pomembno, da sogovornika dobro poslušamo. Obstajajo tehnike za 
povečanje in vzdrževanje pozornosti pri poslušanju. To so parafraziranje, spraševanje, 
neverbalno komuniciranje z govorcem in izražanje svojega razumevanja ali nerazumevanja 
sporočil (Ule, 2005). 
Kot pošiljatelj sporočila vedno pazimo, da sporočila prilagodimo prejemniku. Upoštevamo 
njegove zmožnosti glede na starost, stopnjo izobrazbe, izkušnje, upoštevamo njegovo 
osebnost, kulturo, vrednote, prepričanja, predsodke, upoštevamo njegovo bolezen, 
poškodbo, razpoloženje in njegovo zmožnost zaznavanja. Neznane ali tuje, strokovne 





Namen teoretičnega dela diplomskega dela je predstaviti komunikacijo v zdravstvu in 
pomen učinkovitega komuniciranja v zdravstvu. 
Namen empiričnega dela diplomskega dela je ugotoviti, v kakšni meri se zaposleni delovni 
terapevti poslužujejo uporabe terapevtske komunikacije, kakšne ovire se pojavljajo v 
komunikaciji med terapevti in uporabniki ter kako jih rešujejo, raziskati komunikacijo v 
timih v katerih sodelujejo, vpliv komunikacije v timih na zadovoljstvo na delovnem mestu 
ter posledično na kakovost dela. Postavljena so bila štiri raziskovalna vprašanja. 
1. Kakšen pomen za dobro obravnavo pripisujejo zaposleni delovni terapevti uspešni 
komunikaciji z uporabnikom? 
2. Na katere ovire v komunikaciji delovni terapevti najpogosteje naletijo na svojem 
delovnem mestu? 
3. Na kakšen način delovni terapevti začnejo reševati konfliktne situacije z uporabniki? 
4. Koliko se zaposleni delovni terapevti zavedajo pomena dobre komunikacije (dobrih 




3 METODE DELA 
Pregled literature je bil uporabljen z namenom postaviti teoretični okvir za temo 
raziskovanja ter ugotoviti, katere raziskave so že bile opravljene na področju komunikacije 
v zdravstvu in na področju delovne terapije ter ugotoviti katere raziskovalne strategije, 
metode in tehnike so najprimernejše. Literaturo smo pridobili v knjižnici Zdravstvene 
fakultete v Ljubljani, v Osrednji knjižnici Celje ter v podatkovnih bazah DiKUL, COBISS, 
Google učenjak. Pregledana je bila strokovna in znanstvena literatura, ki ni starejša od 20 
let. Izbor literature je potekal po kriteriju dostopnosti, vsebinske ustreznosti ter 
slovenskega ali angleškega jezika. Pri iskanju so bile uporabljene ključne besede: 
komunikacija, delovna terapija, komunikacija v zdravstvu, terapevtska komunikacija, 
management, communication, occupational therapy, communication and healthcare, 
therapeutic communication. 
Med metodami zbiranja podatkov smo se odločili za spletno anketiranje. Za izpeljavo 
ankete smo uporabili za to namenjeno orodje ¨Google forms˝. Anketni vprašalnik je bil 
povzet in prirejen iz vprašalnika v diplomskem delu Uporaba terapevtske komunikacije v 
zdravstveni negi (Kogovšek, 2010). V pomoč je bila spletna anketa Assessing team 
communication (Douglas, 2018). Anketni vprašalnik je bil sestavljen iz trditev v več 
sklopih, ki so se navezovale na komunikacijo z uporabniki in na ovire, ki se pojavljajo v 
komunikaciji z uporabniki, na reševanje konfliktov med delovnimi terapevti in uporabniki 
in na komunikacijo v delovnem timu. Odgovori so bili izbirnega tipa (stopnjevalna oz. 
Likertova lestvica brez možnosti srednje vrednosti). Anketni vprašalnik je priloga tega 
diplomskega dela. Skupina za preizkus anketnega vprašalnika je štela 4 študentke delovne 
terapije. 
Po preizkusu smo se osredotočili na našo ciljno skupino zdravstvenih delavcev, na delovne 
terapevte. Vzorčenje je bilo priložnostno, izvedeno po kriteriju dosegljivosti in 
pripravljenosti na sodelovanje. Vzorčenje je bilo tudi namensko, saj smo anketni 
vprašalnik poslali le osebam, ki opravljajo poklic delovnega terapevta. Povezavo do 




Pri obdelovanju podatkov sta bili uporabljeni orodji Google forms in Microsoft excel kot 
kvantitativna metoda dela za statistično analizo odgovorov. Za obdelavo pisnih odgovorov 





V raziskovalni vzorec je bilo vključenih 93 anketirancev. Od tega 91 (97,8%) žensk in 2 
(2,2%) moška. 
Najmlajša udeleženka raziskave je bila stara 23 let, najstarejša pa 60 let. Povprečna starost 
anketirancev je bila 41,2 let. Prevladovala je starostna skupina od 31 do 40 let (40,22%), 
sledi jim skupina anketirancev od 41-50 let (28,26%), nato skupina od 51-60 let (21,74%). 
Najmanjši odstotek (9,78%) anketirancev je bil iz starostne skupine od 20-30 let.  
 
Graf 1: Struktura anketirancev glede na delovno dobo v DT 
Delovne dobe anketirancev v poklicu delovne terapije so variirale od 1 do 40 let. 
Povprečna delovna doba anketiranih je znašala 17 let. Največje število anketirancev (7) je 
imelo 10 let delovne dobe. 33 anketirancev je imelo od 1-10 let delovne dobe, 27 
anketirancev od 11-20 let, 17 anketirancev od 21-30 let, 16 anketirancev pa od 31-40 let 
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Graf 2: Struktura anketirancev glede na področje zaposlitve 
Več kot polovico vseh anketirancev (54%) zasedajo delovni terapevti, ki opravljajo svoje 






























































Z uporabniki komuniciram na njim 
razumljiv način (se prilagajam). 
Ob prvem stiku z uporabnikom se 
predstavim z imenom, priimkom in 
funkcijo, ki jo opravljam. 
Uporabniki mi zaupajo. 
V odnosu do uporabnikov sem 
empatična/empatičen. 
Kadar uporabnika poslušam, ga tudi 
gledam in moja drža je pri tem odprta (npr. 
nimam prekrižanih rok). 
Znajdem se v komunikaciji z uporabniki, 
ki so v hudi stiski. 
Upoštevam in uporabljam neverbalno 
komunikacijo. 
Za pogovor z uporabniki si vzamem dovolj 
časa. 
Uporabljam terapevtsko komunikacijo 
(empatično poslušanje, zanesljivost, 
spoštovanje, terapevtski dotik idr.). 
Terapevtska komunikacija je pomemben 
element vsake delovno-terapevtske 
obravnave. 
KOMUNIKACIJA Z UPORABNIKI DELOVNE TERAPIJE 
4 - povsem drži 3 - delno drži 2 - delno ne drži 1 - sploh ne drži 
trditev:                                                   
število 
odgovorov: 




Od 93 anketiranih delovnih terapevtov se jih kar 96,77% ˝povsem strinja˝ s trditvijo, da je 
terapevtska komunikacija pomemben element vsake delovno-terapevtske obravnave. Nihče 
od vprašanih ni označil, da se s trditvijo ˝sploh ne strinja˝. 
Med vsemi odgovori na trditve glede terapevtske komunikacije z uporabniki se niti enkrat 
ne pojavi odgovor, ki bi popolnoma zanikal njeno uporabo. Kot je razvidno iz grafa je med 
vsemi odgovori na trditve iz sklopa na temo uporabe komunikacije z uporabniki delovne 
terapije najbolj pogost odgovor ˝povsem drži˝. Ta odgovor je bil izbran v 71,72% tega 
sklopa. 
Edina trditev na katero je število odgovorov ¨delno drži˝ preseglo število odgovorov 
˝povsem drži˝ je trditev: Za pogovor z uporabniki si vzamem dovolj časa. 56,99% 



































pomanjkanje časa za pogovor 
nezaupljivost uporabnika 
strah in negotovost uporabnika 
pomanjkanje osebnostnih lastnosti 
delovnega terapevta (mene) 
pomanjkanje komunikacijskih 
spretnosti delovnega terapevta (mene) 
uporabniki ne razumejo vseh informacij 
govorne motnje uporabnikov (afazija, 
dizartrija) 
OVIRE, KI SE POJAVLJAJO PRI KOMUNIKACIJI Z 
UPORABNIKI 
4 - vedno 3 - pogosto 2 - včasih 1 - nikoli 
 trditev:         število odgovorov: 
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Odgovor, ki se je v sklopu trditev o ovirah, ki se pojavljajo pri komunikaciji z uporabniki 
pojavil največkrat je ˝včasih˝. Odgovor ˝včasih˝ je bil izbran v 62,67% tega sklopa. 
Najslabše rezultate so anketirani podali na izpostavljeno oviro o pomanjkanju časa za 
pogovor. 46,24% delovnih terapevtov navaja, da se kot ovira v komunikaciji, pomanjkanje 
časa za pogovor pojavlja ˝pogosto˝, 45,16% meni, da ˝včasih˝. Kot oviro, ki se pojavlja 
˝vedno˝, je pomanjkanje časa navedlo 4,30% delovnih terapevtov, prav toliko (4,30%) pa 
jih navaja, da jim časa za pogovor ne primanjkuje ˝nikoli˝. 
27,96% anketiranih navaja, da se pojavlja ˝pogosto˝, da uporabniki ne razumejo vseh 
informacij, ki so jim podane. Kar 67,74% jih meni, da se to pojavlja ˝včasih˝, 1,08% jih 
meni, da ˝vedno˝ in  3,23% ˝nikoli˝. 
Najboljši rezultati so bili podani na trditev o pomanjkanju osebnostnih lastnosti delovnih 
terapevtov kot ovire v komunikaciji. Polovica (49,46%) anketiranih je odgovorila, da se to 
ne zgodi ˝nikoli˝, 48,39%, da se to zgodi ˝včasih˝, 2,15% ˝pogosto˝. Nihče ni odgovoril, da 




Graf 5: Reševanje konfliktov 
Odgovor, ki se je v sklopu trditev o reševanju konfliktov pojavil največkrat, je odgovor, s 
katerim se strinja 73,12% anketiranih. Teh 73,12% predstavlja 68 delovnih terapevtov,ki  
konflikta ˝nikoli˝ ne zanemari in ne počaka, da gre v pozabo. 23,66% jih je na to trditev 
odgovorilo z ˝včasih˝, 3,23% s ˝pogosto˝. Nihče ni odgovoril, da ˝vedno˝ počaka, da gre 
konflikt v pozabo. 
Polovica (49,46%) delovnih terapevtov je navedla, da pri reševanju konfliktov ˝vedno˝ 
najprej poslušajo uporabnika in šele nato ukrepajo dalje, 44,09% jih tako ravna ˝pogosto˝, 



















Nastali konflikt rešim sam/a s 
pogovorom. 
Posvetujem se z drugimi člani tima. 
Poslušam uporabnika in šele nato 
ukrepam dalje. 
Počakam, da gre konflikt v pozabo in se 
bolj posvetim ostalim uporabnikom. 
REŠEVANJE KONFLIKTOV 
4 - vedno 3 - pogosto 2 - včasih 1 - nikoli 

































Menim, da zadovoljstvo na delovnem 
mestu vpliva na kakovost dela. 
Menim, da komunikacija med 
zaposlenimi vpliva na zadovoljstvo na 
delovnem mestu. 
Člani tima jasno vemo, kakšna je vloga 
vsakega posameznika v timu. 
Člani tima skrbimo za dobro medsebojno 
razumevanje in dobro počutje. 
Menim, da znam na delovnem mestu 
dobro komunicirati z ostalimi člani tima. 
Čutim, da me ostali zaposleni v timu 
spoštujejo. 
KOMUNIKACIJA V TIMU 
4 - povsem drži 3 - delno drži 2 - delno ne drži 1 - sploh ne drži 
           trditev:                                           število odgovorov: 
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V sklopu trditev o komunikaciji v timu je pri vseh trditvah prevladal odgovor ˝4-povsem 
drži˝. Ta odgovor se je pojavil v 66,84%. 
Največ, kar 94,62% delovnih terapevtov navaja, da ˝povsem drži˝ trditev, da komunikacija 
med zaposlenimi vpliva na zadovoljstvo na delovnem mestu. Na trditev, da zadovoljstvo 
na delovnem mestu vpliva na kakovost dela, je 92,47% vprašanih odgovorilo s ˝povsem 
drži˝. Na te dve trditvi nihče ni odgovoril niti z ˝delno drži˝ niti s ˝sploh ne drži˝. 
Najnižje strinjanje s trditvijo (v sklopu trditev o komunikaciji v timu) je bilo podano na 
trditev, da člani tima jasno vedo, kakšna je vloga vsakega posameznika v timu. 47,31% 
vprašanih je odgovorilo, da trditev ˝povsem drži˝, prav toliko (47,31%), da ˝delno drži˝, 





Na podlagi rezultatov raziskave smo dobili odgovore na zastavljena raziskovalna 
vprašanja. 
Raziskovalno vprašanje 1: Kakšen pomen za dobro obravnavo pripisujejo zaposleni 
delovni terapevti uspešni komunikaciji z uporabnikom? 
Od 93 anketiranih delovnih terapevtov se jih kar 90 (96,77%) ˝povsem strinja˝ s trditvijo, 
da je terapevtska komunikacija pomemben element vsake delovno-terapevtske obravnave. 
78 anketirancev (83,87%) je na trditev, da uporabljajo terapevtsko komunikacijo 
(empatično poslušanje, zanesljivost, spoštovanje, terapevtski dotik ipd.) odgovorilo, da to 
zanje ˝povsem drži˝. Rezultati odgovorov na podrobnejša vprašanja o sami uporabi 
terapevtske komunikacije (upoštevanju neverbalne komunikacije, prilagajanju 
komunikacije posameznikom, načinu poslušanja uporabnikov, lastni empatiji ipd.) imajo 
podobno visoke rezultate, torej se terapevtske komunikacije delovni terapevti v veliki meri 
poslužujejo in jo znajo uporabljati. Iz tega sklepamo, da se naši anketiranci zelo dobro 
zavedajo pomena terapevtske komunikacije. Anketirance smo na koncu vprašalnika 
pozvali, da zapišejo svoja stališča o temi raziskave. Deskriptivne podatke, ki so bili 
pridobljeni iz prvega sklopa trditev podpirata tudi dva spodaj citirana komentarja, ki sta jih 
zapisala anketirana delovna terapevta. 
1. »Na žalost se komunikacije učimo šele, ko pridemo v službo - v situaciji, ko bi to veščino 
morali vsaj teoretično obvladati. Učimo se sproti. Pogosto bi se, vsaj na začetku delovne 
poti, izognili nepotrebnim neprijetnostim. Komunikacija mora biti terapevtska in ne 
improvizacija.« 
2. »Vsi uspehi in neuspehi izvirajo iz komunikacije. Na to temo bi morali permanentno 
izobraževati vse ljudi, od jasli do doktorjev vseh profilov.« 
Zelo spodbudno je, da dajejo anketirani delovni terapevti velik pomen terapevtski 
komunikaciji. Ule (2011) omenja navedbe različnih avtorjev, ki govorijo o potencialu 
zdravljenja v komunikacijskih odnosih. Komunikacija je za zdravljenje nekaterih 
problemov in bolečin velikega ali celo odločilnega pomena. Odnosi, komunikacija in 
pričakovanja zdravstvenega osebja statistično pomembno vplivajo na rezultat zdravstvene 
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obravnave. V primerjavi z rezultati raziskave v diplomskem delu z naslovom Uporaba 
terapevtske komunikacije v zdravstveni negi (Kogovšek, 2010), so rezultati uporabe 
terapevtske komunikacije pri delovnih terapevtih v veliko višjih odstotkih. Samo 20% 
anketiranih zdravstvenih tehnikov in diplomiranih medicinskih sester trdi, da vedno 
uporablja terapevtsko komunikacijo, kar 66% jih trdi, da jo uporablja redko in 14% je ne 
uporablja nikoli, kar je odgovor, ki ga med delovnimi terapevti ni obkrožil nihče. Pri 
primerjanju teh rezultatov pa moramo upoštevati še nekaj dejavnikov, ki lahko vplivajo na 
rezultate. Prvi je ta, da je v zadnjih desetih letih komunikacija v zdravstvu postala 
pogostejša tematika. Morda je zato zaposlenim zdaj bolj poznana, kot pomemben del 
zdravstvene obravnave. Drugi dejavnik je velikost vzorca. Leta 2010 je bilo v raziskovalni 
vzorec vključenih 50 oseb, medtem ko raziskovalni vzorec naše raziskave šteje 93 
anketirancev. Prav tako moramo izpostaviti še dejstvo, da je v raziskavi leta 2010 
sodelovala več kot polovica anketiranih s srednješolsko izobrazbo (zdravstveni tehnik), v 
naši raziskavi pa so vsi sodelujoči dokončali študijski program prve stopnje, so diplomirani 
delovni terapevti. 
Osnovne komponente za profesionalno prakso, ki ostajajo relativno stalne ne glede na 
uporabo okvirja, modela in pristopa, ki ga delovni terapevt uporablja, so komunikacijske 
spretnosti in terapevtska znanja. Nujna za delovnega terapevta je namerna terapevtska 
uporaba sebe. Ta vključuje prepoznavanje tako lastnih kot tujih čustev, njihovo uporabo v 
pozitivne terapevtske namene in spretnost izogibanja negativnim učinkom čustev na 
terapijo. Poleg tega vključuje še poznavanje primernih reakcij, pohval, spodbud, dajanje 
tolažbe, kadar terapevt zazna, da jo uporabnik potrebuje. Znati mora tudi jasno in 
prilagojeno uporabniku komunicirati o napredku in rezultatih (de las Heras et al., 2003). 
Raziskovalno vprašanje 2: Na katere ovire v komunikaciji delovni terapevti najpogosteje 
naletijo na svojem delovnem mestu? 
V delu ankete o ovirah v komunikaciji z uporabniki sta se odgovora ˝vedno˝ in ˝pogosto˝ 
največkrat pojavila pri trditvi, da oviro predstavlja pomanjkanje časa za pogovor. Ta 
podatek (modus) torej postavi pomanjkanje časa na prvo mesto med ovirami v 
komunikaciji med delovnimi terapevti in uporabniki. 46,24% delovnih terapevtov navaja, 




Težava za stisko s časom, ki jo navajajo delovni terapevti, ni nujno v slabi organizaciji le-
tega. V Sloveniji imamo v primerjavi z razvitejšimi državami, glede na število prebivalcev 
zaposlenih občutno manj delovnih terapevtov. To pomeni, da ima en sam delovni terapevt 
v obravnavi veliko število uporabnikov. Iz tega lahko sklepamo, da je potrebno tudi čas 
obravnav in število uporabnikov na terapijo prilagajati okoliščinam, ki so zaposlenim 
delovnim terapevtom omogočene. 
Kot drugo oviro po pogostosti pojavljanja so delovni terapevti označili oviro, da 
uporabniki ne razumejo vseh informacij, ki so jim podane. 27,96% (26) delovnih 
terapevtov navaja, da se ta ovira pojavlja ˝pogosto˝, 67,74% (63) vprašanih meni, da 
˝včasih˝. 
Nerazumevanje se pojavlja prepogosto, saj je mogoče vsak pogovor z uporabnikom, če to 
znamo, se potrudimo in si seveda lahko vzamemo čas, poenostaviti in spremeniti v njemu 
primerno in razumljivo obliko. Ključnega pomena za dobro komunikacijo je, da prejemnik 
sporočilo razume. Količino podatkov, ki jih želimo posredovati, moramo izbrati in 
individualno prilagoditi osebi in njenim potrebam. Besede podkrepimo z nebesedno 
govorico in razumevanje pogovora vedno preverimo. V ta namen uporabljamo 
parafraziranje. To pomeni, da sogovornik povzame pogovor z namenom, da se prepriča, če 
si je pravilno interpretiral besede drugega. Pomembno je povprašati za dodatna pojasnila, 
podrobnosti in k temu spodbuditi tudi uporabnika, če daje vtis, da informacij, ki smo jih 
podali, ne razume. Vprašanja morajo biti zastavljena ciljano, ne preširoko. V zdravstvu se 
pogosto uporablja strokovne izraze, ki pa jih uporabniki ne razumejo, če niso strokovno 
podkovani, zato je pomembno, da se pri komunikaciji z uporabniki izogibamo rabi le-teh. 
Za boljše sporazumevanje je potrebno vzdrževati tudi očesni kontakt, saj je velik del 
nebesedne komunikacije mogoče zaznati prav z očmi (Braveman, 2006). 
Za dobrega delovnega terapevta je pomembno, da pozna osnovna pravila komuniciranja z 
različnimi uporabniki, ki jih srečuje tekom svojega dela. Če pozna osnovne zakonitosti 
komunikacije, na primer s slepimi in slabovidnimi, z uporabniki z desnostransko 
hemiplegijo, z dolgotrajno bolnimi, hudo bolnimi ali umirajočimi uporabniki, bo lažje 
premostil različne ovire, ki se pojavljajo v praksi. To poznavanje se je v anketi izpostavilo 
kot problem, saj več kot polovica (52,69%) delovnih terapevtov meni, da pomanjkanje 
njihovih lastnih komunikacijskih spretnosti včasih predstavlja oviro pri komuniciranju z 
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uporabniki. To je področje, na katerem se bomo morali delovni terapevti še nadgraditi in 
tako izboljšati svoje delovanje. Uporabnik, za zmanjševanje svojih strahov in negotovosti 
povezanih z zdravljenjem, potrebuje dober odnos z zdravstvenimi delavci, s katerimi se 
srečuje, saj bo tako zadovoljnejši in bolj motiviran za sodelovanje (Eklund, 2001). 
V podobni raziskavi z naslovom Uporaba terapevtske komunikacije v zdravstveni negi so 
prišli do podobnih rezultatov. Prav tako je na prvem mestu kot ovira v komunikaciji 
pomanjkanje časa. Tej po pogostosti sledita enaka problema, ki se pojavljata v delovni 
terapiji, da uporabniki ne razumejo vseh informacij in pomanjkanje komunikacijskih 
spretnosti zdravstvenega delavca (Kogovšek, 2010). 
V raziskavi magistrske naloge z naslovom Komunikacija med člani zdravstvenega tima 
(Mihelič, 2015) so svoje komunikacijske spretnosti ocenjevali zdravniki, zdravstveni 
tehniki, diplomirane medicinske sestre in zdravstveni administratorji. Raziskovalni vzorec 
je predstavljajo 201 anketirancev zaposlenih v UKC Ljubljana. Na lestvici od ˝zelo slabo˝ 
do ˝odlično˝ jih je največ (62,25%) svoje komunikacijske spretnosti ocenilo kot ˝dobre˝. 
Lastno komunikacijo je kot ˝odlično˝ ocenilo občutno manjše število anketiranih iz vseh 
strok (25,25%). Zanimivo je, da se odgovor ˝slabo˝ pojavi samo med odgovori 
diplomiranih medicinskih sester. Med drugimi strokami se odgovori slabši od 
˝zadovoljivo˝ niso pojavili. 
V naši raziskavi je 52,69% (49) delovnih terapevtov navedlo, da pomanjkanje njihovih 
lastnih komunikacijskih spretnosti ˝včasih˝ predstavlja oviro v komunikaciji z uporabniki, 
3,23% (3) pa, da to predstavlja oviro ˝pogosto˝. Na podlagi rezultatov naše raziskave in 
zgoraj navedene raziskave, bi lahko sklepali, da so diplomirani delovni terapevti in 
diplomirane medicinske sestre nekoliko slabši v veščinah komuniciranja, kot ostali člani 
zdravstvenega tima. Lahko pa so te nekoliko slabše ocene tudi posledica tega, da so z 
uporabniki v vsakodnevnih stikih, kar npr. zdravniki in administratorji niso in je zato 
potreba po boljši komunikaciji pri njih bolj živa. Menimo, da je zavedanje, da je na tem 
področju še prostor za izboljšave, pozitivno. To je edina pot do napredka. 
V zahodnem svetu je pridobivanje komunikacijskih veščin postalo del izobraževalnih 
programov na področju zdravstva. Pri nas je na tem področju še prostor za izboljšave. 
Svojo vlogo lahko za delovne terapevte odigra Zbornica delovnih terapevtov Slovenije 
(ZDTS) z organizacijo strokovnih izpopolnjevanj, delavnic ipd. Pobuda za tovrstna 
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izobraževanja mora priti od zaposlenih na tem področju, ki čutijo potrebo po izboljšanju 
svojih komunikacijskih veščin. V daljšem časovnem obdobju bi to prineslo izboljšave, ki 
bi zmanjšale število konfliktov oz. komunikacijskih šumov. 
Raziskovalno vprašanje 3: Kako se delovni terapevti lotijo reševanja konfliktnih situacij z 
uporabniki? 
V sklopu ankete, ki je poizvedoval o reševanju konfliktov, je bil odgovor ˝vedno˝ 
največkrat izbran pri trditvi, da terapevt uporabnika najprej posluša in šele nato ukrepa 
dalje. Polovica (49,46%) delovnih terapevtov je izbrala odgovor ˝vedno˝, 44,09% jih tako 
ravna ˝pogosto˝.  Delovni terapevti torej v večini izberejo dober prvi korak k reševanju 
konflikta, saj se ta lahko začne samo, ko sogovornika poslušata in slišita drug drugega 
(Ule, 2005).  
Poslušanje ni naraven proces, medtem ko slišanje je. Predavanje lahko slišimo, kar pa še ne 
pomeni, da smo ga resnično poslušali. Dejavniki, ki ovirajo poslušanje so lahko: 
pomanjkanje zanimanja za vsebino, motnje pozornosti in koncentracije, narcisizem 
poslušalca in pretirana osredotočenost na sebe, čustvene obremenitve z drugimi težavami, 
utrujenost, predsodki do govorca ali do vsebine sporočila, monotonost govorca ipd. 
Poslušanju bi lahko rekli umetnost ujeti bistvo pošiljateljevega sporočila. Potrebno je 
pozorno sledenje, torej usmerjenost na tisto, o čemer nekdo govori. Poslušanje je integralni 
del vsakega pogovora in običajno je uspešnost le-tega odvisna prav od sposobnosti 
poslušanja sogovornikov (Ule, 2005). 
Le 11,83% anketirancev je pri trditvi, da se ob konfliktu posvetuje z ostalimi člani tima 
izbralo odgovor ˝vedno˝. 40,86% se jih posvetuje ˝včasih˝. Timski pristop, torej učinkovita 
komunikacija, posvetovanje s sodelavci v timu, dopolnjevanje obravnav delovnega 
terapevta z ostalimi postopki, ki se izvajajo pri uporabniku, mora biti stalna praksa dela 
dobrega delovnega terapevta, ki sodeluje v dobrem timu (Poredoš, 2006). Namen 
zdravstvenega tima je združiti moči in znanja različnih področij ter tako rešiti probleme, s 
katerimi se srečujejo. Kohezija in podpora delovno-terapevtskega tima bo spodbudila 
zaupanje in dobro komunikacijo, ki je vitalnega pomena za oblikovanje novih, izboljšanih 
načinov dela. Čas za pogovor s timom, za supervizijo, za poročanje o novostih, za 
reševanje težav mora biti redno na urniku. Povratne informacije članov tima in tudi  
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uporabnikov so pomembne za nadgradnjo delovno-terapevtskih pristopov (Sumsion, 
1999). 
61,29% delovnih terapevtov je navedlo, da konflikt ˝pogosto˝ rešijo sami, 30,11%, da 
˝vedno˝. Res je, da motnje v komunikaciji in konfliktne situacije zmanjšamo z 
ustvarjanjem dobrih odnosov in s senzibilnim ter kompetentnim vodenjem pogovora. 
Dobro je, da znamo v stikih z uporabniki presegati rutino, a je pri tem pomembno paziti, da 
ohranjamo profesionalno distanco. Investirati preveč lastnega interesa v to, da z 
uporabnikom zgradimo dober terapevtski odnos lahko vodi v veliko razočaranje, če se to 
ne zgodi. Čeprav se terapevt potrudi in poizkusi vse strategije, se lahko zgodi, da 
uporabnik ne sodeluje. Vedno je potrebno obdržati strokovno distanco, ki poskuša 
terapevta varovati pred izčrpanostjo in izgorelostjo (Taylor, 2008). 
Raziskovalno vprašanje 4: Ali se zaposleni delovni terapevti zavedajo pomena dobre 
komunikacije (dobrih medsebojnih odnosov) na kakovost dela v timu? 
Za dobro, na dokazih temelječo prakso je nujno potrebna tudi komunikacija s člani tima, 
sinteza pridobljenih informacij, kritična ocena in vrednotenje pridobljenih podatkov. Tako 
dobi tim tudi občutek, da ima kontrolo nad stopnjo in kakovostjo oskrbe, ki jo uporabnik 
prejema, to pa jih spodbuja k boljšemu delovanju (Braveman, 2006). 
94,62% (88) delovnih terapevtov se ˝popolnoma strinja˝ s trditvijo, da komunikacija med 
zaposlenimi vpliva na zadovoljstvo na delovnem mestu. S trditvijo, da zadovoljstvo na 
delovnem mestu vpliva na kakovost dela se ˝popolnoma strinja˝ 92,47% (86) vprašanih. 
V podobni raziskavi zdravstveno-negovalnega tima v Domu ob Savinji Celje je 100% 
anketiranih odgovorilo, da medsebojni odnosi v timu močno vplivajo na zadovoljstvo pri 
delu. 97% anketiranih se je odločilo, da imajo medsebojni odnosi v timu velik vpliv na 
kakovost dela (Cokan, 2013). Zaposleni v zdravstvu so na tem področju, brez dileme 
enotnega mnenja. 
Iz naše raziskave torej sklepamo, da se tudi delovni terapevti dobro zavedajo vpliva 
komunikacije na kakovost dela. Rezultati realnega stanja anketiranih delovnih terapevtov 
(medsebojno razumevanje, dobro počutje, komunikacija, spoštovanje v timu ipd.), pa so v 
rahlem zaostanku za željami, a še vedno močno prevladujejo pozitivni odgovori. 52,61% 
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anketiranih je na trditev, da člani njihovega tima skrbijo za dobro medsebojno razumevanje 
in dobro počutje odgovorilo s ˝povsem drži˝, 43,01% z ˝delno drži˝, 3,23% z ˝delno ne 
drži˝ 2,15% delovnih terapevtov, da to v njihovem timu ˝sploh ne drži˝. 
V raziskavi z naslovom Komunikacija med člani zdravstvenih timov (Mihelič, 2015), ki je 
že omenjena v besedilu zgoraj (str.22) je bila opravljena anketa z enako trditvijo. Rezultati 
te raziskave kažejo, da 66,17% vprašanih meni, da člani tima skrbijo za razumevanje in 
dobro počutje v timu, 18,41% anketirancev meni, da člani tima ne skrbijo za dobro 
medsebojno razumevanje, ostali so ostali neopredeljeni (15,42%). Rezultati te raziskave in 
naše raziskav kažejo v prid timom delovnih terapevtov. Razlika v odstotkih je sicer majhna 
a jo lahko vseeno sprejmemo kot spodbudno popotnico za naš nadaljnji trud na področju 
medosebnih odnosov v timih. 
Raziskovalec Lipton (2005) ugotavlja, da odnos osebe, v našem primeru zdravstvenega 
delavca, pomembno vpliva na fiziološke procese v celicah sogovornika. Ljudje se ob 
nekaterih osebah počutimo bolje in tudi delavci se ob nekaterih sodelavcih počutimo bolje 
kot ob drugih. Nadrejeni ima lahko močan vpliv na vsakodnevno delo v timu, zadovoljstvo 
in navsezadnje tudi na integriteto tima. Njegova naloga je tudi, da se vključi v reševanje 
konfliktov, kadar je to potrebno. Brez zaupanja v nadrejenega ni dobrega tima. Dolžnost 
vodje tima je tudi, da ostalim članom razširjenega tima, kadar je to potrebno, pojasni, kaj je 
cilj delovne terapije pri uporabniku v obravnavi in uskladi delovanje, ki se dopolnjuje z 
drugimi zdravstvenimi profili (Braveman, 2006). 
Stanje, ki smo ga razbrali iz deskriptivnih podatkov naše raziskave v sklopu komunikacije 
v timu, podpirata tudi dva komentarja anketiranih. 
1: »Mislim, da je delo s psihiatričnimi pacienti brez omenjenih sposobnosti v komunikaciji, 
empatiji in dobrem timskem sodelovanju nemogoče. Je pa veliko odvisno od vodje tima, 
torej psihiatra, kakšen odnos ima on /ona do pacientov in sodelavcev.« 
2: »Komunikacija je res zelo pomembna za kvalitetno delo in za zadovoljstvo med 
zaposlenimi. V zadnjih letih pa zaradi povečanih delovnih obremenitev in slabe 
organizacije dela oz. prepuščanja organizacije drugim strokovnim delavcem zelo peša oz. 
je komunikacija bistveno slabša kot je bila in to je zelo velik problem...« 
25 
 
Lorber in Skela Savič (2011) v svoji raziskavi navajata, da je za pridobivanje na kakovosti 
dela in s tem pridobivanje boljših rezultatov nujno, da vodja obvlada tako organizacijske 
kot tudi zelo pomembne komunikacijske veščine. 
Problem je, da delovni terapevti na vodilnih položajih v veliko primerih niso deležni 
uradnega dodatnega izobraževanja, strokovnega izpopolnjevanja za supervizijo, vodenje in 
management. Nizko samozaupanje pri vodilnih se odraža tudi pri zaposlenih. Dober vodja 
mora znati privzgojiti občutek vrednosti v drugih (Sumsion, 1999).  
Zaključimo s trditvijo, da pozitiven odnos, zavzetost in optimizem statistično pomembno 
vplivajo na sogovornika tako, da njegov negativen vidik spremenijo v aktivnega, 
pozitivnega, vplivajo na njegovo vedenje in s tem spremenijo potek in posledično rezultate 





Z opravljeno raziskavo smo dobili le grob, površen vpogled v to zelo široko tematiko. Za 
pridobivanje natančnejših rezultatov bi bilo bolj smiselno osredotočenje le na en segment 
hkrati. Na primer le na uporabo terapevtske komunikacije ali zgolj na komunikacijo v 
timu. V takšnem primeru, bi lahko na določeno temo zastavili več vprašanj in tako 
problematiko bolje razdelali, obdelali in razumeli. 
Za prikaz realnega stanja komunikacije v stroki delovne terapije, bi bil bolj primeren 
raziskovalni pristop opazovanje ali eksperiment, izvedba katerega pa je bolj kompleksna 
od spletnega anketiranja. Odgovori naših anketirancev so torej subjektivna ocena lastnega 
dela in komunikacijskih odnosov na njihovem delovnem mestu. Za pogled na tematiko še 
iz druge perspektive, bi bilo zanimivo in uporabno tudi raziskovanje in poznavanje mnenja 
uporabnikov delovne terapije. 
Mnogo je še neraziskanega, vendar smo s predstavitvijo teh deskriptivnih rezultatov, 
zajetih v raziskavi dobili vpogled v stanje na tem področju, kar je bil tudi namen te 
raziskave. Iz tako dobljenih podatkov lahko izhajamo, ko iščemo nove smernice 
izobraževanja, ko delamo plane razvoja, ko načrtujemo strokovna izpopolnjevanja kadra in 
ko zaposlujemo nove sodelavce. 
Z raziskavo smo prišli do odgovorov na vsa zastavljena raziskovalna vprašanja in jo zato 
ocenjujemo kot uspešno izpeljano. Rezultati dokazujejo, da stanje ni alarmantno, a za 
delovne terapevte mora biti nadgradnja na tem področju stalnica. 
Delo delovnega terapevta je delo z ljudmi. Za uspeh pri takšnem delu je potrebno več kot 
le strokovno znanje. Od delovnega terapevta se pričakuje miselna elastičnost, humanost, 
potrpežljivost, profesionalnost, motivacija, srčnost, občutek za sočloveka, optimizem, 
empatija in še veliko drugih lastnosti, ki se jih je mnogo težje ali morda celo nemogoče 
naučiti. Obstajajo pravila, navodila in priporočila o dobrem komuniciranju, ki se jih lahko 
naučimo na pamet, a dobra vsakodnevna praksa je veliko zahtevnejša naloga. Ponotranjen 
občutek za sočloveka in empatija, nista nekaj, kar je dano vsem ljudem.  
Namen komunikacije je biti slišan in priznan, razumljen in sprejet. Za razvijanje takšnega 
odnosa je potreben etičen, empatičen, human, skrben, spoštljiv in nesebičen pristop do 
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ljudi in ne zadostuje le organizirana in na dokazih temelječa praksa. Pomembno je 
zavedanje, da spretnost v komunikaciji ni le dodatek, ki bo naredil delovnega terapevta 
bolj prijaznega, ampak mu nudi možnost za večjo učinkovitost na delu.  
Dotaknili smo se tudi področja delovanja v timu. Dognali, da nas ima večina enake cilje 
glede okolja v kakršnem želimo opravljati svoj poklic. Včasih pa navkljub skupni želji 
različni karakterji in osebnosti takšnega okolja ne zmorejo ustvariti. Vsak človek je 
edinstven. Ne doživljamo vsi istih situacij enako. Dobro je imeti uvid v to, da ima vsak 
človek svojo realnost, saj bomo tako lažje sprejemali ideje in kritike sodelavcev. Menim, 
da bi morali v današnjem, modernem svetu več časa nameniti pristni, človeški 
komunikaciji iz oči v oči. Ne smemo pozabiti, da se naš svet spreminja tako, kot ga 
spreminjamo sami oz. kot se spreminjamo sami. Tako se tudi naša stroka spreminja v 
smeri, ki jo narekujemo sami. Vsak delovni terapevt zase in za vse nas, za stroko. 
Čeprav smo v času tehnologije, modernizacije in hitrega tempa so stvari, ki jih ne moremo 
nadomestiti, modernizirati niti pospešiti. To je topel stisk roke, uho ki posluša, človek, ki 
se trudi razumeti sočloveka, je delovni terapevt, ki se mu ne mudi, ampak ima tako čas kot 
tudi interes posvetiti se uporabniku in njegovim potrebam.  
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